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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻓﺮزﻧﺪ و ﭼﻨﺪﻓﺮزﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎی ﺗﮏ  ﻧﻮادهﻫﺎی رﻓﺘﺎری در ﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل  ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ :ﻫﺪف
 . ﺷﺪه اﺳﺖ
 514ﻓﺮزﻧـﺪ و  ﮐﻮدک ﺗـﮏ 224 داﻧﺶ آﻣﻮز ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺷﺎﻣﻞ 738ﻫﺎ  ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل :روش
 )4-ISC( ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻮدﮐـﺎن . ای ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ای ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﯿﺮی ﺧﻮﺷﻪ ﮐﻮدک ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮐﻤـﮏ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  داده.  ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻣﻮزﮔﺎران ﺑﺮای ﻫﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻪ ،را ﭘﺪران و ﻣﺎدران 
 . دو و رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺳﻤﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺎی آﻣﺎری ﺧﯽ آزﻣﻮن
 – ﺗﻮﺟـﻪ  ﮐﻤﺒـﻮد ﻼل و اﺧﺘﭘﺪران و ﻣﺎدران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺗﮏ  ﻪﻫﺎی ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑ  در ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎﻧﻮاده آﻣﻮزﮔﺎران رﻓﺘﺎری ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﺮﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ و 
 ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ و ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﯾﺎدﺷﺪه  رﻓﺘﺎری ﻫﺎی واﻟﺪﯾﻦ در ﺗﻔﺎوت اﺧﺘﻼلﺑﻮد ﯾﺎ ﻧﺒﻮد ﯾﮑﯽ از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻓﺮزﻧﺪ ﻣﯽ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﯽﻫﺎی  ل ﺗﻌﺪاد واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼﻓﺮزﻧﺪی و ﻋﺎﻣﻞ ﺗﮏ  دوﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻪ ﺑ.رددﺧﺎﻟﺖ دا
 . ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ، در اﯾﻦﻫﺎی ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ    ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎری در ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎﻧﻮادهاﯾﻦ ﺑﺎور ﮐﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
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ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑ ـﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻣـﺪﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣ ـﺎم .  ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ-داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  اﺳـﺘﺎدﯾﺎر، رواﻧﭙﺰﺷـﮏ *
 .(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل) ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری(ع) ﺣﺴﯿﻦ 
ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻣﺤﻤـﺪی، ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و. ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن درﻣﺎﻧﯽ - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر  **
 . ﺳﯿﻨﺎاﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎری اﺑﻦ
ﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻣـﺪﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم.  درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ- رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، اﺳـﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ***
 .، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری(ع) ﺣﺴﯿﻦ 
ﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻣـﺪﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎمﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـ.  درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ-ﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽداﻧ  رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، داﻧﺸـﯿﺎر***
 .، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری(ع) ﺣﺴﯿﻦ 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 1 ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ، اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ- ﺗﻮﺟﻪﮐﻤﺒﻮداﺧﺘﻼل 
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ  از ﺑﯿﻤﺎری 2و اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک
ﺪ ﻧﺳﺎز  وی را در زﻣﺎن ﺣﺎل درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻮدک و ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻫﺎ ﺧﻮد و اﻃﺮاﻓﯿﺎن آنﺑﻠﮑﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪی را ﺑﺮای 
 .ﻨﺪﻨﮐ  ﻣﯽﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
 ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺑﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﺑـﺎ - ﺗﻮﺟﻪ دﮐﻤﺒﻮاﺧﺘﻼل 
ﺗـﻮﺟﻬﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﯾـﺎدﮔﯿﺮی در ﻫﻤﭽﻮن ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﺑﯽ 
. ﺷـﻮد ﻣﺪرﺳﻪ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ 
 ﺧﻄـﺮ ﻋﻠـﺖ  ﻪاﻫﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑ  ـ
ﻫﻤﺮاﻫﯽ آن ﺑﺎ ﺑﺰﻫﮑﺎری، ﺣﻮادث، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد و 
 (.0002،3ﻣـﮏ ﮐـﺮاﮐﻦ )  ﺑﺎﺷـﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ ﻣـﯽ 
 ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴـﺖ اﻓﺰونﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل درﺑﺎره ﺳﺒﺐ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻓﻘـﺮ، ﻣﺴـﮑﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ، 
 ، ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮﺟﻤﻌﯿـﺖ ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ –ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻗﺘﺼﺎدی 
و  ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﻣﯿـﺎن  زﯾﺎد ﻫﺎی ﮐﺸﻤﮑﺶﻧﺎﺳﺎزﮔﺎری و 
در اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﻬـﻢ داﻧﺴـﺘﻪ  در ﺧﺎﻧﻮاده یﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
، 6ر؛ﺗ ــﺎﯾﻠﻮ6991، 5 و ﻓ ــﺎرون4ﺑﯿ ــﺪرﻣﻦ ).ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ
     (.8991، 8 و ﺳﺎدوک7؛ﮐﺎﭘﻼن8991
ی از رﻓﺘﺎر ااﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻟﮕﻮی ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه 
، ﺧﺼﻮﻣﺖ، ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﯽﮐﺎراﻧﻪ، ﮔﺴﺘﺎﺧ  ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣـﺎه 6 ﮐﻢ دﺳﺖﺑﺎﯾﺪ  ﮐﻪ اﯾﻦ رﻓﺘﺎر اﺳﺖﺻﺎﺣﺒﺎن ﻗﺪرت 
ای  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ درﺑﺮدارﻧﺪهاﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک .  ﺑﺎﺷﺪ اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ 
 ﮐـﻪ اﺳﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺪارﭘﺎﯾاز رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺷـﻮد و  ﻣـﯽ آﻧﺎن یﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﭼﻨﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
.  آن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی و ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﺣﻘﻮق دﯾﮕﺮان اﺳﺖ وﯾﮋﮔﯽ
ﺛﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، از ﺆ ﻣ  ـﻫـﺎ  اﺧﺘﻼلﺷﯿﻮع اﯾﻦ در ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪی 
 اﻗﺘﺼـﺎدی ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ، وﺟـﻮد -ﺳـﻄﺢ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ: ﺟﻤﻠ ـﻪ
 ﺟﻤﻌﯿـﺖ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ، زﯾﺎد ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺮاﮐﻢ 
ﻫـﺎی ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و داﺷـﺘﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده  زﮔﺎریوﺟﻮد ﻧﺎﺳﺎ 
؛ 5991، 01 و دال9اﺳـ ــﺘﺮاﺗﻮن -وﺑﺴـ ــﺘﺮ )ﭘﺮﺟﻤﻌﯿـ ــﺖ
، 41؛ اﺳـﺘﯿﻨﺮ 8991، ﮐﺎﻟﻮﯾﻦ، 31، ﻓﻠﯿﺘﯿﻨﮓ 21ﻣﯿﻠﺮ، 11ﮐﺎﻟﻮﯾﻦ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺿـﻌﯿﻒ ( 7991 ،61 و ﻣـﻮﻟﻦ 51، ﻫﺎﻧﺪرن 0002
 ﻋﻮاﻣﻞ ﯾﺎدﺷـﺪه ﮐﻔﺎﯾﺖ در ﮐﻨﺎر  ﺑﯽ ﭘﺪرو ﻣﺎدر ﺧﺎﻧﻮاده و 
 اﻧـﺪ ﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﻣﻬـﻢ ﺷـﻨ ﻫـﺎ  لﮔﯿﺮی اﯾﻦ اﺧﺘﻼ در ﺷﮑﻞ 
 1 (.0002اﺳﺘﯿﻨﺮ، )
 دﯾﮕـﺮی ﻋﺎﻣـﻞ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده دو 
ﺛﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺆﮔﯿﺮی اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﻣ  ـﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺷﮑﻞ 
در  (.5991  و دال،اﺳــﺘﺮاﺗﻮن -ﺴــﺘﺮﺑو)اﻧــﺪ  ﺷــﺪه
ﻫـﺎ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺷﯿﻮع اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺷﺪه ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ
 و ﻧـﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﺮرﺳﯽروش 
 ﺑـﯿﺶ - ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮدﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل .  ﺑﻮده اﺳﺖ نﮔﻮﻧﺎﮔﻮ
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ و %3-%5ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻌﺎﻟﯽ در 
ﺷـﺪه ﻫﻨﺠﺎرﯾـﺎﺑﯽ  اﺑﺰارﻫﺎی ﮐﻤﮏ ﺑﻪﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﯽﻫﻨﮕﺎﻣ
ﺗـﺎﯾﻠﻮر،  )رﺳـﺪ  ﻣـﯽ %41-%91 اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد، ﻣﯿﺰان آن ﺑﻪ 
و  %1/7-%9/9اﺧـﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع  (.8991
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه %1/5-%3/4ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﻣﯿﺰان 
 %1-%61ﺷـﺪه ﺑـﯿﻦ ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ در 
 (.0002اﺳﺘﯿﻨﺮ، ) ﺑﻮده اﺳﺖ درﻧﻮﺳﺎن
 داﻧﺴـﺘﻪ ﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﻋ ﯾﮏﻋﻨﻮان  ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻤﺎر
  و ﻣـﻮﻟﻦ،  و ﻫﺎﻧـﺪرن 0002ﻦ، ﮐﻣـﮏ ﮐـﺮا  )ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷـﯿﻮع  ﻋﻨﻮانﺑـﺎ ( 5731)زاده  ﺗﻮﮐﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽدر (. 7991
ﻮﺟ ــﻪ در  ﺗﮐﻤﺒ ــﻮد - رﻓﺘ ــﺎری اﯾ ــﺬاﯾﯽ ﻫ ــﺎی اﺧ ــﺘﻼل
 اﻓـﺮاد ﺷـﻤﺎر آﻣﻮزان دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ ﮔﻨﺎﺑـﺎد ﺑـﯿﻦ  داﻧﺶ
داری  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻫﺎ لﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼ 
 ﺑﺮرﺳ ــﯽ در( 9731)اﯾﺮاﻧﭙ ــﻮر . وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
 ﻫـﺎی ﭘـﺮ  ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﯿـﺎن  رﻓﺘﺎری ﻫﺎی اﺧﺘﻼلای  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﻫـﺎی  لﻼــ  ـﯿﻮع اﺧﺘ ـﺎوت ﺷ ــ ﺗﻔ  ـ،ﻓﺮزﻧـﺪ  و ﮐﻢ ﻓﺮزﻧﺪ
ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده  دار ﯽـﻌﻨ  ـﻣﺮوه ــدر دو ﮔ را ﺎری ـرﻓﺘ
 .اﺳﺖ
 ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ را در ﻣـﻮرد ﻫﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﯿﺰ ( 9731)ﯾﻮﺳﻔﯽ 
 و اﻓﺰاﯾﺶﯾﺎدآورﺷﺪه ﻼل ﺳﻠﻮک و اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ـاﺧﺘ
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 . اﺳﺖ ﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪﺆﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار را در ﺑﺮوز اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣ
 و ﺧـﺎﻧﻮاده  0001 روی 1ﻧﮕﺮ ﻧﯿﻮﮐﺎﺳﻞ  آﯾﻨﺪه ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 0891 ﺗـﺎ 7491ﻫـﺎی ﻧﻮزادان آﻧﻬﺎ در ﺳﺎل 
ﺛﺮ در ﺑﺮوز اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و ﺑـﯿﻦ ﺆ ﻣ ﻋﻮاﻣﻞ
 اﻓـﺮاد ﺷـﻤﺎر ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان 
 و ﮐﺎﻟﻮﯾﻦ ) ﮐﺮده اﺳﺖ ﮔﺰارشداری ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ 
 (.8991 ﻫﻤﮑﺎران،
ﺳـﺎل 02درﺟـﻮان ﻣﺎ روﻧﺪ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ  درﮐﺸﻮر
ﮐـﻪ درﺳﺮﺷـﻤﺎری  ﻃﻮری ﻪاﺧﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑ 
را ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ ﮐﺸﻮر  درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ 15/3 ،5731 ﺳﺎل
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و  )ﻧﺪا ﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ داده 02زﯾﺮ 
 (. 8731آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
در ﺟـﻮان  رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮای زﯾﺎدیدﻻﯾﻞ 
ﮔﺮﭼﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼﺎدی و ﻧﮕـﺮش . ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
 ﺿـﺪ ﺑـﺎرداری از ﻋﻮاﻣـﻞ یﻫـﺎ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش  ﻣﺜﺒﺖ
 ﺑﺮﺧـﯽ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ده اﺳﺖ، ﺑﺎزدارﻧﺪه اﯾﻦ رﺷﺪ ﺑﻮ 
رﺳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﻪﺑ. ﮔﺮددﺑﺎورﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺪاوم اﯾﻦ رﺷﺪ ﻣﯽ 
 در ﻧﺎدرﺳـﺖ از دﯾﺮﺑﺎز ﯾﮏ ﺗﺮس ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﯾـﮏ ﺑـﺎور 
در ﻣﯿـﺎن ﻋﺎﻣـﻪ ﻣـﺮدم “ داﺷﺘﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ”راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻫـﺎی اﯾﺮاﻧـﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺴـﯿﺎری از ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻋﻠـﺖ  ﻪﻫﺎی ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﯾﺮان ﺗﻨﻬـﺎ ﺑ  ـ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻢ دﺳﺖ
ﺗﻨﻬـﺎ “ ﻟـﻮس ﺷـﺪن ”ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺑﻪ اﺻﻄﻼح 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎرداری دوﺑﺎره ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد اﻗﺪام ﺑﻪ 
 ﮔﺮﻓﺘﺎرﺷـﺪن ﮐﻪ ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮدن را ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮی ﺑـﺮای 
اﺻﻼح ﭼﻨﯿﻦ . داﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎری ﻣﯽ ﻫﺎی لﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼ ﺷﻓﺮزﻧﺪ
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و .  ﻧﯿﺴﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﭘﻨﺪدادن ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎﺑﺎورﻫﺎﯾﯽ 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮔـﺎم ﻣﻬﻤـﯽ ﺎزی ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳ آﮔﺎه
در راﺳﺘﺎی ﮐﺎﺳﺘﻦ از رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ و ﺷـﻤﺎر ﻓﺮزﻧـﺪان 
ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
 ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ،  -ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ از ﺟﻤﻠﻪ  رﻓﺘﺎری ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک و اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ درﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺗـﮏ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻘـﺶ . ه اﺳﺖ دﯾﺪﻓﺮزﻧﺪ و ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮ 
ﻫـﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه ﻣـﻮرد ای در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪ 
ای در اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی زﻣﯿﻨـﻪ  .ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻮدک، ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
ﺷﻐﻞ ﭘﺪر، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر و ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﯾﮑـﯽ 
 2 .ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻠﺖ)واﻟﺪﯾﻦ  از
 
 ﺭﻭﺵ
 ایﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  – ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ وﻫﺶ ﯾـﮏ ﭘـﮋ اﯾﻦ 
آﻣﻮزان  ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 738ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﭼﻬـﺎرم ، ﻫﺎی ﺳﻮم  ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻮدﻧﺪدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
ﮔﯿـﺮی در اﯾـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ روش . ﮐﺮدﻧﺪﭘﻨﺠﻢ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﯽ و 
ﺑـﺮای اﻧﺘﺨـﺎب  .ﺑـﻮد ای  ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ -ایﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮﺷﻪ 
 آﻣـﻮزش و تﺗﺤﻘﯿﻘـﺎ  ی ﻣﺮﮐﺰ ﺎ ﻫﻤﮑﺎر ﻧﺨﺴﺖ ﺑ ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﺑـﺎ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺮورش اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، ﺳﺮﺧﻮﺷﻪ 
ﮔﺎﻧﻪ آﻣﻮزش وﭘﺮورش در اﺳـﺘﺎن 02ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺴﯿﻤﺎت 
ﺗﻬﺮان ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻃﻮری اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ  ﺷﻤﺎل، ﺟﻨـﻮب، 
در . ﺷﺮق، ﻏﺮب و ﻣﺮﮐﺰﺷﻬﺮ را زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ 
ﻫـﺎی ﻣﺸـﺎورۀ ﮔﺎم ﺑﻌﺪی در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ ﮐﻤـﮏ ﻫﺴـﺘﻪ 
 ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤـﯿﻦ ﻃﻮر ﻣﺪارس ﺑﻪ ،ﻣﻨﺎﻃﻖ
  ﭘﺎﯾـﺎن در. ﻫﺎ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺷﯿﻮه در ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ ﮐﻼس 
ﻃـﻮر ﻓﺮزﻧﺪ و ﭼﻨﺪﻓﺮزﻧـﺪ ﺑـﻪ در ﻫﺮ ﮐﻼس ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮏ 
اﻃﻼﻋﺎت . ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوی اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ 
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﯾﮏ  و 24-ISC ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻤﮏ ﺑﻪﻣﻮرد ﻧﯿﺎز 
 . ﮔﺮدﯾ ــﺪﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔ ــﺮدآوری ﺟﻤﻌﯿ ــﺖﻫ ــﺎی  وﯾﮋﮔـﯽ
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎی  ل اﺧﺘﻼ ﺳﺮﻧﺪ اﺑﺰار 4-ISC ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣـﻼک ﺷﺎﯾﻊ 
 ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﭼﺎپ ﭼﻬﺎرم ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣـﺎری 
 . ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ3 )VI-MSD(رواﻧﯽ
ﭘﺪران و ﻣـﺎدران و ﻣﻘﯿﺎس  دارای دو ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
ﺳﯿﺖ  ﺣﺴﺎ ﻧﻈﺮ از 4-ISC ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽآﻣﻮزﮔﺎران 
. و وﯾﮋﮔﯽ در اﯾﺮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻓﻌـﺎﻟﯽ، ﺑـﯿﺶ  - ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮدﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن ﺑﺮای اﺧﺘﻼل 
، و 0/98 ،0/98 ،0/57 ﻧﺎﻓﺮﻣ ـﺎﻧﯽ، ﺳـﻠﻮک ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ،
 ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه 0/79، 0/19، 0/29وﯾﮋﮔﯽ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻣـﺎدران ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﭘـﺪران و ﻓﻬﺮﺳﺖ وﯾﮋه ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . اﺳﺖ
 _________________________________________
 eltsacweN -1
 )4-ISC( 4-yrotnevnI motpmyS dlihC -2
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 )VI-MSD( noitide ht4 ,sredrosiD
 0/29، 0/09 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ آزﻣـﺎﯾﯽ  ﺑﺎز ﺷﯿﻮهآﻣﻮزﮔﺎران ﺑﻪ 
 (. 5731زاده،  ﺗﻮﮐﻠﯽ ) ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖشرﮔﺰا
ﭘـﺪران و  و آﻣﻮزﮔـﺎران  در ﻣﯿﺎن  ﯾﺎدﺷﺪه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 درﺑـﺎره ﺗﻮزﯾﻊ ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﺎدران 
ﻫﺎ  دادهآوری  ﮔﺮد اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﺮ ﮐﺮدن 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 48 ،1ﻣﯿﺰان ﻣﻮارد از دﺳﺖ داده ﺷﺪه . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 . ﺑﻮده اﺳﺖ%9/2ﺻﺪ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ در 
 ﻫـﺎی آﻣـﺎری  آزﻣﻮنﮐﻤﮏ  ﺑﻪﻫﺎ  دادهﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 .ﺪﺷاﺳﻤﯽ اﻧﺠﺎم دو و رﮔﺮﺳﯿﻮن  ﺧﯽ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آﻣﻮزی ﮐﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار  ﻧﻔﺮ داﻧﺶ 738از ﻣﯿﺎن 
  دﺧﺘــــﺮ 174 و (%34/7 )ﭘﺴــــﺮ 563 ،ﮔﺮﻓﺘﻨــــﺪ
ﻫ ــﺎ در ﺟ ــﻨﺲ ﯾﮑ ــﯽ از آزﻣ ــﻮدﻧﯽ  .ﺑﻮدﻧ ــﺪ( %65/3)
 ﻧﻔﺮ ﮐﻮدک ﺗﮏ ﻓﺮزﻧـﺪ و 224ﻪ ﻗﯿﺪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
دو ﮔـﺮوه . اﻧـﺪ ﻫﺎی ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮده  ﻧﻔﺮ از ﺧﺎﻧﻮاده 514
از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﭼﻨﺪﻓﺮزﻧﺪ ﻓﺮزﻧﺪ  ﺗﮏ
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﯿ  ـﻣ. و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘـﺪر ﻫﻤﺘـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ 
  ﺳـﺎل و ﭼﻨﺪﻓﺮزﻧـﺪ 01±0/238ﮐﻮدﮐﺎن ﺗـﮏ ﻓﺮزﻧـﺪ 
دو ﮔﺮوه در ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ  .ﺳﺎل ﺑﻮد 01/1±0/628
 ﻣـﺎدر ﯾـﺎ ﻧﺒﻮد ﭘﺪر ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر و   ﻣﺎدر، ﺷﻐﻠﯽ
ﻪ و اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘ 
 ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮏ ﻓﺮزﻧـﺪ از ﻣـﺎدراﻧﯽ ﺑـﺎ .دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯿﺰان 
و زﻧﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﯾـﮏ واﻟـﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ن ﺑﺮﺧﻮردار ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪا 
از ﭼﻨـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗـﮏ ﻓﺮزﻧـﺪ ( ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻣﺎدر )
 .ﻮدﺑ ﻓﺮزﻧﺪان
ﭘﺪران و ﻣﺎدران و  رﻓﺘﺎری از ﻧﻈﺮ ﻫﺎی لﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼ 
ﭘـﺪران و داد ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺰارش  ﻧﺸﺎنآﻣﻮزﮔﺎران 
% 5/5ﺮزﻧـﺪان و ﻓﺗـﮏ % 2/8 اﺧﺘﻼل ﺳـﻠﻮک در ﻣﺎدران
 اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻓﺮزﻧﺪان وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و 
ﮔـﺰارش . ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ  (<p0/250 )ﺷﺪندار ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ 
 - ﺗﻮﺟـﻪ  ﮐﻤﺒـﻮد دﻫﻨﺪه وﺟﻮد اﺧـﺘﻼل  ﻧﺸﺎن آﻣﻮزﮔﺎران 
ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪان % 12ﺪان و ﻓﺮزﻧ ﺗﮏ% 51/4 در ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ 
 ﺗـﮏ ﻓـــﺮزﻧﺪان و % 81 رﻓﺘﺎری در ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﺮو 
وت ﻫﺮ دو ﺗﻔـﺎ . (1ﺟﺪول )ﻨــﺪ ﻓﺮزﻧﺪان اﺳﺖ ﭼ% 32/6
 3 .(<p0/50) دار ﺑﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎری ﻣـﻌﻨﯽ
 
ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری در  ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﺧـﺘﻼل -1ﺟﺪول
 ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻧﻤـﺮه آزﻣـﻮن ﻓﺮزﻧﺪ و ﭼﻨﺪﻓﺮزﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮏ 
 داری دو و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﺧﯽ
                  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ
 اﺧﺘﻼل
 ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﮏ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/250 (5/5)32 (2/8)21 (واﻟﺪﯾﻦ)ک اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮ
 ﺑﯿﺶ -ﺗﻮﺟﻪﮐﻤﺒﻮد اﺧﺘﻼل 
 (آﻣﻮزﮔﺎران)ﻓﻌﺎﻟﯽ 
 0/50 (12)78 (51/4)56
 رﻓﺘﺎری ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺳﺎﯾﺮ
 (آﻣﻮزﮔﺎران)
 0/50 (32/6)89 (81)67
 
ﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ و ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ از ﻧﻈـﺮ ﮐاز آﻧﺠﺎ 
ای اﺷﺘﻐﺎل و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣـﺎدر و ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ زﻣﯿﻨﻪ 
 اﺛﺮ اﯾـﻦ ،از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﮑﯽ ﻧﺒﻮد 
از ﻓﺮاواﻧـﯽ ﮐﻪ  رﻓﺘﺎری ﻫﺎی لﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ در ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼ 
ﻓﺮزﻧﺪ و ﭼﻨﺪﻓﺮزﻧـﺪ ﺑﺮﺧـﻮردار   ﮔﺮوه ﺗﮏدر دو ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ 
ﺟـﺪول  (.2ﺟـﺪول )ﺑﻮد، ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﮐﻤﺒـﻮد ﮔﺎﻧـﻪ ﺳـﻠﻮک و  ﺳﻪ ﻫﺎی لﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼ ﯾﺎدﺷﺪه 
 رﻓﺘـﺎری را ﻫـﺎی  ﻼل اﺧـﺘ ﺳـﺎﯾﺮ  ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ، -ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣـﺎدر و ﺗﻌـﺪاد واﻟـﺪ 
 .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﻫﺎی ل ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 2ﺟﺪولﻪ ﮐﺎﻧﻄﻮرﻫﻤ
ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت  ﮔﺎﻧـﻪ در ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ  ﺳﻪ رﻓﺘﺎری
 واﻟـﺪ دوﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ،ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮده 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﻣﯽ ﮐﻪ  ﯾﯽﻫﺎو آن ﮐﻨﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
 ﮐﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت  اﺳﺖ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽﻣﺮاﺗﺐ ﮐﻤﺘﺮ از  ﻪﺑ
 واﻟـﺪ زﻧـﺪﮔﯽ ﯾـﮏ ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ و ﺑـﺎ ﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺎدران آن 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﯿـﺰان ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻞ داده .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ و  -ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ  ﺳﻠﻮک، ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺮزﻧﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  رﻓﺘﺎری در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﻨﺪ ﻓ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﺮ
ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺷﺘﻐﺎل و ﻣﯿﺰان  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ اﺳﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش  ﯾﮑﯽ از واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺒﻮدﻣﺎدر و 
 .ﻫﺎ دارﻧﺪ اﺧﺘﻼل
 _________________________________________
 tuo-pord -1
، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ ﻫﺎی رﻓﺘﺎری  اﺧﺘﻼلﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﺟﺪول
  ﻣﺎدر و ﺗﻌﺪاد واﻟﺪ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ            
 ای زﻣﯿﻨﻪ               
 ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر ﺗﻌﺪاد واﻟﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
 
 اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎری
 یﺑﺎﻻ زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ
 دﯾﭙﻠﻢ
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﻄﺢ  دو واﻟﺪ واﻟﺪ ﺗﮏ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﻄﺢ  ﺷﺎﻏﻞ دار ﺧﺎﻧﻪ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﭘـﺪران )ل ﺳﻠﻮک اﺧﺘﻼ
 (و ﻣﺎدران
 0/420 (1/4)3 (1/9)03 0/30 (3/27)82 (8/75)7 0/100 (2/7)71 (7/8)71
 - ﺗﻮﺟـﻪ ﮐﻤﺒﻮداﺧﺘﻼل 
 (آﻣﻮزﮔﺎران)ﻓﻌﺎﻟﯽ  ﺑﯿﺶ
 .S.N (51)32 (81/7)411 0/100 (61/7)621 (23/5)62 0/100 (51)29 (62/2)75
ﻫ ــﺎی ﺳ ــﺎﯾﺮ اﺧ ــﺘﻼل 
 (آﻣﻮزﮔﺎران)رﻓﺘﺎری 
 .S.N (71/9)3 (12/3)031 0/100 (91/4)641 (53)82 0/200 (1/5)701 (92)36
 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣـﺎدر و  4 و 3ﺟﺪول 
ﮔﺎﻧـﻪ در ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﺳـﻪ ﻧﺒﻮد ﯾﮑﯽ از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎی ﭼﻨﺎﻧﮑـﻪ ﺟـﺪول ﻫـﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮏ 
ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری در دﻫﻨﺪ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل ﯾﺎدﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺳﺎس ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣـﺎدر و ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮا ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮏ 
ﻫﺎی ﻧﯽ اﺧﺘﻼل ا و ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاو اد واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻔﺎوت دارد ﺪﺗﻌ
ﻓﺮزﻧﺪﻫﺎ و ﭼﻨﺪﻓﺮزﻧﺪﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رﻓﺘﺎری در ﻣﯿﺎن ﺗﮏ 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت اﯾﺸﺎن در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﯾﺎ ﻋﺪم اﺷـﺘﻐﺎل ﻣـﺎدر در ﮐﻮدﮐـﺎن 
 .ﺎی رﻓﺘﺎری ﻧﺪاردﻫ ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮی ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﺗﮏ
 
ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﮏ ﻫﺎیﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  -3ﺟﺪول 
 داری دو و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل، ﺷﻤﺎر واﻟﺪ، ﻧﻤﺮه ﺧﯽ
 ﺳﻄﺢ  ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺎدرﻣﺗﺤﺼﯿﻼت             
 اﺧﺘﻼل ﻧﻮع
 زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﺑﺎﻻﺗﺮازدﯾﭙﻠﻢ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/50 (2/1)7 (4/8)4 (ﭘﺪر و ﻣﺎدر)ﺳﻠﻮک
ﻓﻌـﺎﻟﯽ  ﺑﯿﺶ - ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد
 (آﻣﻮزﮔﺎران)
 0/50 (31/8)64 (91/3)61
ﻫﺎی رﻓﺘـﺎری ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
 (آﻣﻮزﮔﺎران)
 0/50 (61/2)45 (12/7)81
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی   ﺑﯿﺸــﺘﺮ از ﺗﻌﺎﻣــﻞاﻃﻤﯿﻨــﺎن ﺑــﺮای
ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣـﺎدر و ﻧﺒـﻮد ﯾﮑـﯽ از  ﻣﺨﺪوش
ﻫـﺎی  ﺘﻼلﻓﺮزﻧـﺪی و اﺧ ـﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﮏ واﻟﺪﯾﻦ از ﯾﮏ 
ﮐـﺎر  ﺑـﻪ 1رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺳﻤﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﻓﺘﺎری از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
 4 (.5ﺟﺪول)ﺑﺮده ﺷﺪ 
 
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺒﻮد ﯾﮑﯽ از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ -4ﺟﺪول
 ﻓﺮزﻧﺪ  رﻓﺘﺎری در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮏﻫﺎی اﺧﺘﻼل
 ﺳﻄﺢ  ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ
                     ﺗﻌﺪاد واﻟﺪ
 اﺧﺘﻼل 
 ﺗﮏ واﻟﺪ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
 دو واﻟﺪ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/140 (2/2)8 (7)4 (ﭘﺪر و ﻣﺎدر)ﺳﻠﻮک
ﻓﻌـﺎﻟﯽ  ﺑـﯿﺶ - ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد
 (آﻣﻮزﮔﺎران)
 0/410 (31/8)05 (62/3)5
ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
 (آﻣﻮزﮔﺎران)
 0/430 (61/5)06 (82)61
 
ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻌﺎﻣـﻞ دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳـﻄﺢ 
ﺧـﺘﻼل ﺑـﺮوز ﺳـﻪ ا ﻓﺮزﻧـﺪی در ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر و ﺗﮏ 
ﺑـﻮده  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﺑﺮاﺛﺮرﻓﺘﺎری ﯾﺎد ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 .ﻓﺮزﻧﺪی را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ و ﻋﺎﻣﻞ ﺗﮏ 
از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در ﺗﻌﺎﻣﻞ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد واﻟﺪﯾﻦ و ﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﻣﺆﺛﺮ ﻓﺮزﻧﺪان، ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل 
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
 _________________________________________
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  رﻓﺘﺎریﻫﺎی اﺧﺘﻼل و ﺗﻌﺪاد واﻟﺪ در ﺑﺮوز ﯿﻼت ﻣﺎدرﺼ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﻄﺢ ﺗﺤ-5ﺟﺪول
 داری ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ درﺟﻪ ﻣﻌﻨﯽ                                   
 اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎری
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 ﻣﺎدر
ﺗﻌﺪاد 
 ﻓﺮزﻧﺪان
ﻣﺪل 
 *ﮐﻠﯽ
ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد واﻟﺪ
 ﻓﺮزﻧﺪان
ﻣﺪل 
 ﮐﻠﯽ
 0/110 0/120 0/420 0/600 .S.N 0/410 (ﭘﺪران و ﻣﺎدران)ﺳﻠﻮک
 0/100 0/900 0/100 0/100 .S.N 0/200 (آﻣﻮزﮔﺎران)ﻓﻌﺎﻟﯽ   ﺑﯿﺶ-ﺟﻪ ﺗﻮﮐﻤﺒﻮد
 0/100 0/310 0/100 0/100 .S.N 0/100 (آﻣﻮزﮔﺎران)ﻫﺎی رﻓﺘﺎری  ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ(  رﻓﺘﺎریﻫﺎی اﺧﺘﻼل) ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﺪل ﮐﻠﯽ، ﻣﺪل ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺑﺮوز ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ *
 
 ﺑﺤﺚ
 ﻫـﺎی  داد ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧـﺘﻼل  ﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎنﮋوﻫﺶ ﺣﭘ
ﺳـﺎﯾﺮ  ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ و - ﺗﻮﺟـﻪ ﮐﻤﺒﻮدرﻓﺘﺎری ﺳﻠﻮک، 
 رﻓﺘﺎری در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮏ ﻓﺮزﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . ﻣﺮاﺗﺐ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ  ﻪﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑ 
 ﺑﺰرﮔـﯽ اﺑﻌـﺎد ﻣﯿﺎن ﻧﯿﻮﮐﺎﺳﻞ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺷـﺪ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد ﺑﺎﺧﺎﻧﻮاده و اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک ﻣـﯽ 
 ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن (8991 ﻫﻤﮑـﺎران،ﮐـﺎﻟﻮﯾﻦ و )
  ﯾﻮﺳـﻔﯽﺑﺮرﺳـﯽاﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک و ﺑﻌـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار در 
 ﻧﯿ ــﺰ (9731)ﯾﺮاﻧﭙ ــﻮرا و (5731)زاده   ﺗ ــﻮﮐﻠﯽ،(9731)
ﻫـﺎی   ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده اﻓﺰون ﺑﺮآن . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 رﻓﺘـﺎری ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼلازﻧﻈـﺮ ﻓﺮزﻧـﺪ  و ﮐـﻢﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮ
ﻫـﺎی  را در ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎ ﻦ اﺧﺘﻼل ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾ  ﻪﺑ
 اﺧـﺘﻼل .(9731اﯾﺮاﻧﭙـﻮر، )  ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮ
 ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽـﻮن ﺑﻌـﺪ – ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد
ﺑﺎ اﯾﻦ  .(6991ﺑﯿﺪرﻣﻦ و ﻓﺎرون،  )ﭘﺬﯾﺮدﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﺄﺧﺎﻧﻮار ﺗ 
ﺑﻮد ﯾﺎ ﻧﯿـﻮد  هﮐﻨﻨﺪ ﻣﺨﺪوش ﺛﯿﺮﺄ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺗ ﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﻪ، 
ﺮاواﻧـﯽ ﻓ زﻣﯿﻨـﻪ درو ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر  ﻫﺮ دو واﻟﺪ 
 .اﺷﺎره داردﯾﺎد ﺷﺪه ﮔﺎﻧﻪ  ﺳﻪﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
رزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﻘﺶ ﺟﺪاﺋﯽ واﻟﺪﯾﻦ در اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﻧﯿﺰ ا 
 ﻫﺎیﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ در اﺧﺘﻼل  ﻪو ﺑ ﺷﺪه 
  و دال،اﺳﺘﺮاﺗﻮن -وﺑﺴﺘﺮ) ﺑﻮده اﺳﺖﮐﯿﺪ ﺄ ﻣﻮرد ﺗ ﯾﺎدﺷﺪه
   (. 7991 ﻫﺎﻧﺪرن و ﻣﻮﻟﻦ، ؛5991
ﯿﻨـﻪ دﺧﺎﻟـﺖ ﺳـﻄﺢ  زﯾـﺎدی در زﻣ ﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ
 رﻓﺘﺎری اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه، اﻣـﺎ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر در 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣـﺎدر 
ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼل ، ﻧﻘﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر در ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﺪاﻧﯿﻢ
 ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ - ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮدﺳﻠﻮک، 
؛ ﺑﯿـﺪرﻣﻦ و 5991،  و دال اﺳﺘﺮاﺗﻮن -وﺑﺴﺘﺮ)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
 5 (.7991؛ ﻫﺎﻧﺪرن و ﻣﻮﻟﻦ، 6991ﺎرون، ﻓ
 ﮔﺮدآﻣـﺪن دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ رویﺮﻫ ﺑﻪ
 ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﺑﺮوز ﺳﺎز ﺧﻄﺮ در ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺒﺐ ﻋﻮاﻣﻞ 
 ؛8991، 1ارﻟ ـﺰ )رﻓﺘـﺎری ﻣﺘﻔـﺎوت در ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﺖ
دﻫﻨـﺪه ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺳـﻪ ﻧﺸـﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (. 0002اﺳﺘﯿﻨﺮ،
ت و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼ ﺗﮏ واﻟﺪ ﺑﻮدن ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ 
    .اﺳﺖﻫﺎ  اﯾﻦ اﺧﺘﻼلﻣﺎدر در ﺑﺮوز 
ﺳـﻄﺢ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻫـﺎ در  ﺑﺮﺧـﯽ از ﺗﻔـﺎوت
رﺳﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﻪ ﮐﻪ ﺑ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدﻧﺪ  یدار ﻣﻌﻨﯽ
دار ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ ازﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻤﺎر
رﺗﺒﮥ ﺗﻮﻟﺪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
 و ﭼﻨﺪﻓﺮزﻧـﺪ ﻓﺮزﻧـﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﻢ درﮐﻮدﮐﺎن ﺗـﮏ 
.  ﮔـﺮدد ﺗﻠﻘـﯽ  ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺆﺛﺮﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی  ﻣﯽ
 را در ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎی آﯾﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺮی ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان درﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯽ 
 .ﺑﻪ دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ آورد
رﻓﺘـﺎری در ﻫـﺎی اﯾﻦ ﺑﺎور ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﺧـﺘﻼل 
 و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﻌـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
 در ﭘـﮋوﻫﺶ دﻫﺪرا ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ  اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز 
ﮔﺮﭼﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ . ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﺗﺮدﯾﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 در ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر و ﺑﻮد ﯾﺎ ﻧﺒﻮد ﭘﺪر و ﻣﺎدر  ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﺛﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺆ رﻓﺘﺎری ﻣ ﻫﺎی لﺑﺮوز اﺧﺘﻼ 
 _________________________________________
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هﺎﮔآ  ﻪﺘﻓﺎﯾ زا ﯽﻧاﺮﯾا ﻪﻌﻣﺎﺟ یزﺎﺳهﺪﺷدﺎﯾ ﺮﺘﻨﮐ رد  ﺖﯿﻌﻤﺟ ل
ﺖﺳد ﻢﮐ رد  زا یﺮﺸﻗ ﻪﻌﻣﺎﺟ  یروﺮﺿ ﺑ ﻪ  ﯽـﻣ ﺮـﻈﻧ ﺪـﺳر. 
 و رﺪﭘ نﺎﯿﻣ ﻪﺘﺴﯾﺎﺷ طﺎﺒﺗرا و ردﺎﻣ تﻼﯿﺼﺤﺗ ناﺰﯿﻣ ﺶﯾاﺰﻓا
ردﺎﻣ عﻼﻃا رد ﻪﮐ ﺖﺳا یدراﻮﻣ زا  هداﻮﻧﺎـﺧ ﯽﻧﺎـﺳر ﺎـﻫ و 
لﻼﺘﺧا ﺶﻫﺎﮐ ﺖﺳا ﺖﯿﻤﻫا یاراد ناﺪﻧزﺮﻓ یرﺎﺘﻓر یﺎﻫ. 
 
ﻊﺑﺎﻨﻣ 
 ﺰﯿﮕﻨﭼ ،رﻮﭙﻧاﺮﯾا) 1379 .( ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﯽﺳرﺮﺑ یاﻼﺘﺧال  یﺎـﻫ ﻦﯿـﺑ یرﺎـﺘﻓر 
هداﻮﻧﺎﺧ  دﻻوا ﻢﮐ و دﻻوا ﺮﭘ یﺎﻫ رد هﺪـﺷ ﻪـﺋارا ﻪـﻟﺎﻘﻣ ، ﻦﯿﻣرﺎـﻬﭼ
 و ﯽﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ یﺮﺳاﺮﺳ رﺎﻨﯿﻤﺳلﻼﺘﺧا یﺎﻫ نﺎﮐدﻮﮐ یرﺎﺘﻓر 
نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ و .نﺎﺠﻧز، 29-27ﺮﻬﻣ . 
ﯽﻠﮐﻮﺗ  ﺮﯿﺸﻧﺎﻬﺟ ،هداز)1375.( ﻪﻤﻫ  ﯽﺳﺎﻨﺷﺮﯿﮔلﻼﺘﺧا یﺎﻫ و ﯽﯾاﺬﯾا رﺎﺘﻓر 
 ﺶﻧاد رد ﻪﺟﻮﺗ دﻮﺒﻤﮐ د نازﻮـﻣآ دﺎـﺑﺎﻨﮔ ﺮﻬـﺷ ﯽﻧﺎﺘـﺴﺑ.  نﺎـﯾﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ
ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ.ﺘﺴﻧا ﺘﯿناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮ. 
 ﺖﺷاﺪﻬﺑ ترازو ، ﯽﮑﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ و نﺎﻣرد )1378( ، یرﻮﺸﮐ شراﺰﮔ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ  ﺖﯿﻌﻤﺟ یﺎﻫ،  یرﻮﻬﻤﺟ هداﻮﻧﺎﺧ ﻢﯿﻈﻨﺗ و یرورﺎﺑ ﺖﺷاﺪﻬﺑ  ﯽﻣﻼﺳا 
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